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Abstract

Introduction: Cotard's syndrome (CS) is a rare set of psychopathological symptoms, the main symptom of which is nihilistic
delusions concerning the negation of the existence of internal organs or the entire body

Aim, material and methodology: The aim of the study is to present a case of a patient treated for postpartum depression
who developed Cotard's syndrome. The patient's symptoms began immediately after her daughter. The clinical picture was
dominated by anxiety and apathy, nihilistic delusions about the atrophy of the urethra and other lower abdominal organs, and
olfactory hallucinations - she could smell rot.

Discussion: The available literature on Cotard’s Syndrome does not allow us to indicate a certain reason for its development.
Perhaps the birth of the first child - the woman doubted herself as a mother, she was afraid that she would hurt the cause of the
disorders observed and described by us was transient ischemia of the CNS during delivery.

Conclusions: Cotard's syndrome can develop in the course of many mental and somatoform disorders. The described case
is, to our knowledge, the first description of Cotard’s Syndrome in the deprivation period. Difficulties in establishing the
etiopathogenesis and pathophysiology of Cotard’s Syndrome translate into therapeutic problems. It has been suggested that the

treatment of the underlying disorder on the basis of which CS is developed remains the most effective method of therapy.

Keywords: Cotard's syndrome, depression, nihilistic delusions

Streszczenie

Wstep: Zespot Cotarda (ZC) to rzadki zesp6t objawéw psychopatologicznych, ktérego osiowym objawem s3 urojenia
nihilistyczne dotyczace negacji istnienia narzagdéw wewnetrznych lub catego ciata.

Cel pracy, materiali metodyka: Celem pracy jest przedstawienie przypadku pacjentkileczonej z powodu depresji poporodowej,
u ktorej rozwingt sie zespot Cotarda. Poczatek objawéw u pacjentki nastgpit bezposrednio po urodzeniu pierwszego dziecka -
kobieta watpita w siebie jako matka, bata sie, ze skrzywdzi swoja cérke. Obraz kliniczny byt zdominowany przez lek i apatie,
urojenia nihilistyczne dotyczace zaniku cewki moczowej i innych narzadéw w podbrzuszu oraz omamy wechowe - czuta
przykry zapach zgnilizny.

Dyskusja: Dostepna literatura dotyczaca ZC nie pozwala na wskazanie pewnej przyczyny jego rozwoju. By¢ moze przyczyna
obserwowanych i opisanych przez nas zaburzen byto przemijajace niedokrwienie CUN podczas porodu.

WhiosKi: Zesp6t Cotarda moze rozwinac¢ sie w przebiegu wielu zaburzen psychicznych i somatycznych. Opisany przypadek, jest
wg naszej wiedzy pierwszym opisem ZC w okresie potogu. Trudno$ci w ustaleniu etiopatogenezy i patofizjologii ZC przektadaja
sie na problemy w terapeutyczne. Sugeruje sie, iz kuracja podstawowego zaburzenia, na bazie ktdrej rozwija sie ZC, pozostaje

najskuteczniejsza metodg terapii.

© 2020 Authors. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution-NonComercial-No Derivs licence
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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Introduction

Cotard's syndrome, also known as Cotard's delusion,
named after the author of the first detailed case study
- French neurologist Jules Cotard, is characterised by
nihilistic delusions about the sense of loss of properly
functioning organs, sometimes denying the existence of
the person as such and insisting that one is dead. It can be
accompanied by strong anxiety, melancholy, reduced pain
threshold, as well as suicidal behaviours and self-harm
[1,2]. Currently, the distinction of the Cotard's syndrome
as a nosological entity is being questioned, and it is
recognised as a group of symptoms occurring with other
disorders, hence it has not been included in neither the
ICD-10 [3], ICD-11 [4] nor DSM-5 classification [5]. Cotard's
syndrome has been described in the course of depressive
episodes, but has also been observed in patients suffering
from schizophrenia, bipolar disorder, personality
disorders, brain stroke, multiple sclerosis, frontal lobe
disorder, cerebral atrophy, AIDS, dementia, Parkinson's
disease [2,6], additionally, in Capgras or Fregoli syndrome
[7].

The firstreports of people who considered themselves
as dead date back to the 16th and 17th centuries. Some
scientists called this phenomenon 'glass delusion’, others
tried to link it to philosophical deliberations and views,
especially to the viewpoint called nihilism [1]. In 1880
Jules Cotard described the case of a woman who thought
she was dead and consisted of bones and skin only, because
her organs had long time ago disappeared: ‘she has no
brain, no nerves, no chest, no stomach, no intestines;
there’s only skin and bones of a decomposing body (...)".
She’s nothing more than a decomposing body, and has no
need to eat for living, she cannot die a natural death, she
exists eternally if she’s not burned, the fire will be the only
solution for her’[8]. She thought that her condition was
God's punishment and repeatedly tried to commit suicide.
She showed significant ability for pain elimination. The
author named the described symptom complex ‘le délire
des négations’, qualifying it as a new form of depression
with melancholia and coexisting anxiety [1,2,6]. It is
estimated that Cotard's syndrome is very rare, although
no epidemiological studies that provide accurate data on
the prevalence of this disorder have been conducted yet.
The only information comes from clinical trials where
the prevalence varies from country to country, ranging
from 0.57% of the selected population of psychogeriatric
patients in Hong Kong to 0.87% of patients with
schizophrenia in Australia [6,9]. There is little data on the
distinctive age and gender of patients, however, a positive
correlation between the increased number of changes in
brain and the age of the patients with Cotard’s syndrome

had been noted [9,10,11,12].

The aim of the study was to present a case report of
a 21-year-old woman who developed Cotard's syndrome
during the postpartum period.

Purpose of the work, material and method

The aim of the study was to present a case report of
a 21-year-old woman who developed Cotard syndrome
during childbirth. The case analysis was based on
bibliographic data (number of items - 16), published in
2010-2020, and obtained from databases; PubMed, Google
Scholar.

Case report

A 21-year-old female patient, married, has completed
vocational education, currently unemployed, living with
her family. She has not received any psychiatric treatment
before, denies the occurrence of chronic somatic
diseases, head injuries, addictions, usage of psychoactive
substances. In the family the mother is treated for
depression. Currently, the patient is in the postpartum
period after the birth of her first child.

On the 27th of November 2019, the patient gave
birth to her daughter naturally. On the 10th day after
the birth, the husband observed the first symptoms;
disorganised thinking, anxiety, insomnia and decreased
appetite of the patient. On the 8th of December 2019
she was referred by her family doctor to the regional
psychiatric hospital, where she was admitted with the
diagnosis of a major depressive episode with psychotic
symptoms. On the day of admission, the patient reported
limb numbness, fear of hurting her child, was auto- and
allopsychologically oriented. Sertraline (25 mg) was
included in the treatment. The deterioration of mental
condition was observed in the form of contents suggesting
the possibility of psychotic experiences. After the first
day of hospitalisation, the patient was discharged home at
her own request. The patient's condition did not improve
and after several hours she was brought to the Acute
Medical Unit by the Emergency Medical Services. After the
gynaecological consultation, the patient was referred to
the I Department of Psychiatry, Psychotherapy and Early
Intervention for further observation in the direction of
suspected mental disorders (observation for suspected
mental and personality disorders): Z03.2.

On the day of admission to the clinic the patient
remained auto- and allopsychologically oriented, denied
any delusional contents. She reported insomnia, moreover,
distraction and a decreased psychomotor drive of the
patient were observed. She denied suicidal thoughts.
On admission the patient confirmed that she was taking
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quetiapine 25mg, bromocriptine 2.5mg and vitamin B6.
During the hospitalization, despite increasing the
dose of quetiapine to 125 mg/day, the patient's mood was
deteriorating, accompanied by delusional contents with
nihilistic themes including the sense of decomposition
of internal organs (‘my organs do not work, they rotted,
there is nothing inside’) and parosmia (‘it is the stench
of the rotting organs inside of me’). Olanzapine was
included in the treatment. Further complaints concerning
the urogenital system appeared: pain of perineal region,
and hypogastrium, the feeling of atrophy of the urethra
and other organs of the lesser pelvis. The patient was
consulted gynaecologically, but she did not consent to a
transvaginal examination. The ultrasound examination
revealed a hypoechogenic area in the uterine cavity,
therefore a curettage was recommended. The procedure
the
when the patient was more verbally and emotionally

was performed two days after consultation,
communicative, after expressing conscious consent. In
the treatment olanzapine was raised to 20 mg per day and
sertraline (max 200mg), doxycycline, cholecalciferol, folic
acid were added.

On the day of admission, on the 8th of December
2019, laboratory tests were performed, which showed an
abnormality in: CRP- 5.4 mg/L (norm: <5 mg/L), platelets-
647 K/uL (norm: 130-400 K/uL), vitamin 25-OH D3- 16
ng/ml (recommended: 60-100 ng/ml).

After the applied pharmacological treatment and
other forms of therapeutic interactions (individual
psychotherapy, psychoeducation, culinary training, art
therapy, bibliotherapy, occupational therapy), a significant
improvement in mental condition was achieved. The
patient was critical of the previously occurring nihilistic
delusions, gaining full insight into the illness. She was
discharged home in good mental and physical condition
with a diagnosis of an episode of severe depression with

psychotic symptoms (Cotard's syndrome): F32.3.

Discussion

To the best of our knowledge, the case presented
above is the first description of Cotard's syndrome
occurring in a postpartum woman. This particular
period in a woman's life is associated with many dynamic
hormonal changes, the risk of developing many disorders,
as well as somatic and psychiatric complications [13].

The available literature on Cotard's syndrome does
not allow to identify a specific cause of its development.
There are reports indicating structural changes in
the central nervous system, which are perceptible in
neuroimaging techniques [9]. Sahoo and Josephs (2018)
performed brain MRI analysis of 12 patients with Cotard's
syndrome, without specifying one location responsible for
the syndrome. Researchers suggest that such symptoms
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may occur when different brain structures are damaged,
including the frontal lobe, the right or both hemispheres,
or when generalised brain volume reduction or ischemic
(postictal) lesions are observed [9]. Perhaps the cause of
the observed and described by us disorder was transient
ischemia of the CNS during child delivery.

Symptoms of Cotard's syndrome were also observed
in people without a psychiatric or neurological history.
Lindén and Helldén (2013) described 7 patients with
renal failure who developed Cotard's syndrome after
administration of the popular antiviral drug acyclovir.
A side effect of the drug was associated with high
levels of 9-CMMG (9-carboxymethoxymethylguanine),
the acyclovir metabolite [14]. It is suspected that also
amantadine, corticosteroids and hyponatremia resulting
from dehydration may cause a symptom complex
characteristic for Cotard's syndrome [6]. In the case
described, the use of bromocriptine can be considered
as a potential initiator of psychotic symptoms, given its
agonistic effect on D2-dopaminergic receptors [15].

Difficulties in establishing the aetiopathogenesis
and pathophysiology of Cotard's syndrome also lead
to therapeutic problems. Takahashi et al. analysed 102
cases of Cotard's delusion in Japan (72 people suffered
from affective disorders), of which only 80.4% were
cured. For these purposes, electroshock therapy (21.6%),
pharmacological therapy (55.9%) and psychotherapy
(0.9%) were applied, and in two patients the symptoms
disappeared spontaneously [16].

It is suggested that the treatment of the basic
nosological entity on the basis of which the Cotard's
syndrome develops is the most effective method of
therapy until the nature of the syndrome is better known
[11]. Precise evaluation of psychopathological dimensions
(affective, psychotic, anxiety, organic dimensions) allows
to choose the right therapy and to predictits further course
[1]. When Cotard's syndrome is associated with psychotic
or organic disorders with acute onset, complete remission
can be observed, but in combination with depressive
disorders it often has a chronic and recurrent course [2].
Nihilistic delusions often respond to the same treatment
as positive symptoms in schizophrenia [11]. Up to date
information show same effectiveness of pharmacological
treatment both in monotherapy with antidepressants
(amitriptyline, duloxetine, fluoxetine, venlafaxine),
antipsychotics medications (aripiprazole, paliperidone)
or lithium, and in combined therapy (antidepressants
and antipsychotics). Among the sets of drugs that were
associated with beneficial therapeutic effects the following
are listed: 1) clozapine, 2) fluvoxamine and imipramine, 3)
fluoxetine and risperidone, 4) risperidone and sertraline
or imipramine, 5) venlafaxine and zuclopenthixol,
6) haloperidol and mirtazapine or clomipramine, 7)
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risperidone and citalopram, pimozide and amitriptyline,
8) quetiapine and venlafaxine [2]. In the case described,
remission was achieved using a set of sertraline 200mg
with olanzapine 20mg in maximum dosage.
Electroconvulsive therapy (ECT) is mentioned as
a more effective method for the treatment of patients
with melancholia or psychotic depression, especially if
combined with subsequent pharmacotherapy [1].

Conclusions

1. Cotard's
psychopathological symptoms, of which the most

syndrome is a rare complex of
characteristic are nihilistic delusions [1,2].

2. Cotard's syndrome is not recognised as a separate

nosological entity in the ICD-10 [3], ICD-11 [4]
or DSM-5 [5] classification and is diagnosed as a
symptom complex associated with other disorders
including affective disorders, schizophrenia,
addiction, organic disorders (e.g. dementia, stroke,
MS),
(e.g. acyclovir, corticosteroids, amantadine) and
infectious diseases (e.g. HIV, typhus) [2,6,7,9,14].

3. Cotard's delusion was observed at any age,

brain tumours, drug-related disorders

however, the described case is, to our knowledge,
the first description of a postpartum woman who
has been diagnosed with Cotard's syndrome.

4. Pharmacotherapy of Cotard's syndrome depends
on the primary disorder on the basis of which the
syndrome develops [11].

Wstep

Zesp6t Cotarda (ZC), nazwany od nazwiska
autora pierwszego szczegbétowego opisu przypadku-
francuskiego lekarza neurologa- Julesa Cotarda,

charakteryzuje sie wystepowaniem urojen nihilistycznych
dotyczacych poczucia utraty funkcjonujacych prawidtowo
narzaddw, czasem zaprzeczaniu istnienia osoby jako
takiej, z przeSwiadczeniem o byciu martwym. Towarzyszy
temu silny lek, melancholia, obnizenie progu bélu, czasem
sktonnosci do samobdjstw i samookaleczania sie [1,
2]. Aktualnie kwestionuje sie wyodrebnianie ZC jako
jednostki nozologicznej, a postrzega sie go jako zespoét
objawéw wystepujacych w przebiegu innych zaburzen,
stad tez nie zostat uwzgledniony ani w Kklasyfikacji
ICD-10, [3], ICD-11 [4] ani DSM-5 [5]. Zesp6t Cotarda
opisywany byt w przebiegu epizodéw depresyjnych, ale
zauwazono go takze u chorych cierpigcych miedzy innymi
na schizofrenie, chorobe afektywna dwubiegunows,

zaburzenia osobowo$ci, udar moézgu, stwardnienie
rozsiane, zespot czotowy, atrofie mézgu, AIDS, otepienie,
chorobe Parkinsona. [2, 6]. A takZe w zespotach Capgrasa
lub Fregoliego [7].

Pierwsze doniesienia, o osobach, ktére uwazaty sie
za umarte siegajg XVI i XVII wieku. Niektérzy naukowcy
nazywali ten fenomen ,glass delusion”, inni prébowali
wigza¢ z filozoficznymi rozwazaniami i pogladami,
a szczegOlnie z nurtem zwanym nihilizmem [1]. W 1880
roku Jules Cotard opisal przypadek kobiety, ktéra
uwazata, ze jest umarta i sktada sie z samych kosci i skoéry,
bo narzady dawno zanikty: ,nie posiada mézgu, nerwéw,
klatki piersiowej, zotadka, jelit; jest tylko skoérg i ko§émi
z rozktadajgcego sie ciata (..)”. Jest niczym wiecej jak
rozktadajgcym sie ciatem i nie potrzebuje jes¢, by zy¢,
nie moze umrze¢ $miercig naturalng, istnieje wiecznie,
jesli nie =zostanie spalona, jedynym rozwigzaniem
dla niej bedzie ogien“ [8]. MyS$lata, Ze jej stan to kara

Boza i wielokrotnie prébowata popetni¢ samobojstwo.

Wykazywata znaczne zniesienie odczuwania boélu. Autor
nazwatl opisany zesp6t objawéw terminem ,le délire des
négations”, kwalifikujac ja jako nowa forme depresji
z melancholig i wspoétistniejacymi stanami lekowymi [1, 2,
6]. Ocenia sie, iz zesp6t Cotarda wystepuje bardzo rzadko,
cho¢ do chwili obecnej nie udato sie przeprowadzi¢ badan
epidemiologicznych, dajacych doktadne dane dotyczace
czestos$ci wystepowania ZC. Jedyne informacje pochodza
z badan klinicznych, w ktérych czesto$¢ wystepowania
réznita sie w zaleznosci od miejsca, od 0,57% osdéb
z wybranej populacji pacjentéw psychogeriatrycznych
w Hongkongu do 0,87% pacjentéw chorych na schizofrenie
w Australii. [6, 9]. Nie ma réwniez jednoznacznych danych,
dotyczacych charakterystycznego wieku i ptci pacjentéw,
jednakze zauwazono pozytywna korelacje pomiedzy
zwiekszong ilo$cig zmian w moézgu, a wiekiem pacjenta
zZCJ9, 10,11, 12].

Cel pracy, materiat i metodyka

Celem pracy byto przedstawienie opisu przypadku
21-letniej kobiety, u ktérej w trakcie potogu rozwinat
sie zespdt Cotarda. Analizy przypadku dokonano
w oparciu o dane bibliograficzne (liczba pozycji - 16),
opublikowanych w latach 2010-2020, a uzyskanych z baz;
PubMed, Google Scholar.

Opis przypadku

Pacjentka lat 21, mezatka, posiadajaca wyksztatcenie

zawodowe, bezrobotna, mieszkajaca z rodzina.

W przesztos$ci nigdy nieleczona psychiatrycznie, neguje
wystepowanie choréb

przewlektych somatycznych,

urazéw glowy, uzaleznien, stosowania substancji
psychoaktywnych. W rodzinie matka leczona z powodu
depresji. Aktualnie w okresie potogu po urodzeniu
swojego pierwszego dziecka.

W  dniu 27.11.2019

roku pacjentka urodzita

Curr Probl Psychiatry 2020;21(2): 102-108
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dziewczynke drogami i sitami natury. W 10 dniu

po porodzie maz zaobserwowal pierwsze objawy;
lek, bezsenno$¢, obnizenie
W  dniu 8.12.2019r.

skierowana przez lekarza rodzinnego do rejonowego

rozkojarzone myslenie,

apetytu u pacjentki. zostata

szpitala psychiatrycznego, gdzie zostata przyjeta
z rozpoznaniem ciezkiego epizodu depresyjnego
z objawami psychotycznymi. W dniu przyjecia

pacjentka zgtaszata dretwienie konczyn, obawe przed

skrzywdzeniem dziecka, byta zorientowana auto-
iallopsychicznie. Do leczenia wtaczono sertraline (25 mg).
Zaobserwowano pogarszanie sie stanu psychicznego pod
postacia tresci sugerujacych mozliwo$¢ wystepowania
przezy¢ psychotycznych. Po pierwszej dobie hospitalizacji
pacjentka zostata wypisana na wtasne zgdanie do domu.
Stan pacjentki nie ulegat poprawie i po kilkunastu
godzinach w zwiazku z utrzymujacym sie ztym stanem
psychicznym zostata przywieziona do Izby Przyjec
przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego. Po wykonaniu
konsultacji ginekologicznej pacjentke skierowano do
I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji
w celu dalszej obserwacji w kierunku podejrzenia

wystepowania zaburzen psychicznych (obserwacja
w kierunku podejrzewanych zaburzen umystowych
i osobowosci) : Z03.2.

W dniu

pozostawata

Kliniki
allopsychicznie,

przyjecia  do pacjentka
zorientowana auto- i
negowata tresci urojeniowe i

omamy. Zgtaszata

bezsennos$¢, zaobserwowano rozkojrzenie myslenia
i spowolnienie napedu psychoruchowego. Zaprzeczata
wystepowaniu mys$li samobdjczych. Przy przyjeciu
pacjentka potwierdzata, iz przyjmuje kwetiapine 25mg,
bromokryptyne 2,5mg, vitamine B6.

Podczas hospitalizacji, pomimo podniesienia
dawki Kwetiapiny do 125 mg/dobe zaobserwowano
pogorszanie sie nastroju pacjentki, ktéremu towarzyszyty
tresci urojeniowe o tematyce nihilistycznej - odczucia
,rozktadu narzadéw wewnetrznych”, ,,moje narzady nie
dziataja, zgnity, w $rodku nie ma nic”, omamy wechowe
o przykrym zapachu (,to smréd gnijacych narzadéow
wewnatrz mnie”). Do leczenia wtaczono olanzapine.
Pojawity sie dolegliwosci ze strony uktadu moczowo-
piciowego: bdl w okolicy krocza i podbrzuszu, poczucie
zanikania cewki moczowej i innych narzagdéw w miednicy
mniejszej. Pacjentke skonsultowano ginekologicznie,
jednakze nie wyrazita zgody na przezpochwowe badanie
ginekologiczne. = W  badaniu  ultrasonograficznym
stwierdzono obszar hipoechogeniczny w jamie macicy,
zalecono zabieg wytyzeczkowania. Zabieg wykonano
dwa dni po konsultacji, kiedy pacjentka byta w lepszym
kontakcie werbalnym i emocjonalnym, po wyrazeniu
przez nia $wiadome;j

zgody. Do leczenia wtgczono

sertraline (max 200mg), doksycykline, cholekalcyferol,
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kwas foliowy, zwiekszono olanzapine do 20 mg na dobe.
w dniu przyjecia 8.12.2019
badania laboratoryjne, ktére wykazaty nastepujace

wykonano

nieprawidtowosci: CRP- 5,4 mg/L (norma: <5 mg/L),
ptytki krwi- 647 K/uL (norma: 130-400 K/uL), wit. D3- 16
ng/ml (rekomendowane stezenie: 60-100ng/ml).

Po zastosowanej farmakoterapii oraz innych
formach oddziatywan terapeutycznych (psychoterapia
indywidualna, psychoedukacja, trening kulinarny,
arteterapia, biblioterapia, terapia zajeciowa) uzyskano
poprawe

z krytycyzmem wypowiadata sie o wystepujacych

znaczng stanu psychicznego. Pacjentka
wcze$niej urojeniach nihilistycznych, uzyskujac peten
wglad chorobowy. Wypisana do domu w dobrym stanie
psychicznym i fizycznym z diagnozg epizodu ciezkiej
depresji z objawami psychotycznymi (zespé6t Cotarda):

F32.3.

DysKkusja

Zgodnie z nasza najlepsza wiedzg przedstawiony
przypadek jest pierwszym na Swiecie opisem zespotu
Cotarda wystepujacym u kobiety w okresie potogu. Ten
szczegblny okres zycia kobiety wigze sie z wieloma bardzo
dynamicznymi zmianami

hormonalnymi, ryzykiem

rozwoju wielu zaburzen i powiktan somatycznych
i psychiatrycznych [13].

Dostepna literatura dotyczaca ZC nie pozwala na
wskazanie pewnej przyczyny jego rozwoju. Istniejg
doniesienia wskazujagce na uchwytne w technikach
neuroobrazowania zmiany strukturalne os$rodkowego
Josephs (2018)

przeprowadzili analize MRI mdzgu, 12 pacjentéw z ZC,

uktadu nerwowego [9]. Sahoo i

nie precyzujac jednej lokalizacji odpowiadajacej za
powstanie zespotu. Badacze sugeruja, Ze tego typu objawy
moga powstawac przy uszkodzeniu réznych struktur
moézgowych, w tym ptata czotowego, prawej lub obu
potkul, a takze przy uogélnionym zmniejszeniu objetosci
moézgu lub zmianach niedokrwiennych (poudarowych)
[9]. By¢ moze przyczyna obserwowanych i opisanych
przez nas zaburzen byto przemijajace niedokrwienie CUN
podczas porodu.

Objawy ZC zauwazono réwniez u os6b bez wywiadu
psychiatrycznego albo neurologicznego.
Helldén (2013) opisali

zniewydolnoscig nerek, u ktérych po podaniu popularnego

Lindén i 7 pacjentéow
leku antywirusowego acyklowiru rozwinat sie ZC.
Efekt uboczny stosowania leku zwigzany byt z wysokim
poziomem CMMG (9-karboksymetoksymetyloguaniny),
metabolitu acyklowiru [14]. Podejrzewa sie, ze rowniez
amantadyna, kortykosteroidy i hiponatremia wynikajaca
z odwodnienia, moze wywotywaé zesp6t objawow
charakterystyczny dla ZC. [6]. W przypadku opisywanej
przez nas pacjentki, stosowanie bromokryptyny mozna
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by rozpatrywa¢ jako potencjalny czynnik inicjujacy
rozwoéj objawéw psychotycznych, biorgc pod uwage jej
agonistyczne dziatanie na receptory dopaminergicznych
D2 [15].

Trudnos$ci w ustaleniu etipatogenezy i patofizjologii
ZC przektadajg sie réwniez na problemy w terapeutyczne.
Takahashi i wspét. przeanalizowali 102 przypadki ZC w
Japonii (72 osoby cierpiaty na zaburzenia afektywne),
z ktérych u 80,4% uzyskano wyleczenie. W leczeniu
stosowano elektrowstrzasy (21,6%), farmakoterapie
(55,9%), psychoterapie (0,9%), a u 2 pacjentéw objawy
ustapity samoistnie [16].

Sugeruje sie, iz kuracja podstawowego zaburzenia,
na bazie ktérej rozwija sie ZC, pozostaje najskuteczniejsza
metoda terapii do czasu lepszego poznania natury zespotu
[11]. Doktadna ocena wymiaréw psychopatologicznych
(afektywnych, psychotycznych, lekowych, organicznych)
pozwala na odpowiednie wybranie terapii, a takze
prognozowanie dalszego przebiegu [1]. W przypadku
zaburzeniami

wystepowania ZC z psychotycznymi

lub organicznymi z ostrym poczatkiem, mozna
zaobserwowa¢ catkowita remisje, za to w potaczeniu
z zaburzeniem depresyjnym

czesto ma przebieg

chroniczny i nawrotowy [2]. Urojenia nihilistyczne
czesto odpowiadajgq na takie samo leczenie jak urojenia
w schizofrenii [11]. Dotychczasowe doniesienia wskazuja
na podobng skutecznos$¢ zaréwno przy stosowaniu
monoterapii lekami przeciwdepresyjnymi (amitryptylina,
duloksetyna, fluoksetyna, wenlafaksyna), lekami
przeciwpsychotycznymi (arypiprazol, paliperydon) lub
litem, a takze w przypadku terapii skojarzonej (leki
Wsrod

lekéow, ktére wigzaty sie z uzyskaniem

przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne).
zestawow
korzystnych  efektéw  terapeutycznych  wymienia
sie: 1) klozapina, 2) fluwoksamina i imipramina, 3)
fluoksetyna i risperidon, 4) risperidon i sertralina
lub imipramina, 5) wenlafaksyna i zuklopentiksol, 6)
haloperidol i mirtazapina lub klomipramina, 7) risperidon
i citalopram, pimozyd i amitryptylina, 8) kwetiapina
i wenlafaksyna [2]. W opisanym przez nas przypadku
remisje uzyskano stosujac sertraline 200mg z olanzaping
20mg w dawkach maksymalnych.

Terapia elektrowstrzagsowa (EW) wymieniana jest
jako metoda o wyzszej skutecznosci w leczeniu pacjentow
z melancholig lub depresja psychotyczng, w szczegdlnosci

jezeli potaczy sie ja z pdZniejsza farmakoterapia [1].

Whnioski

1. Zespo6t Cotarda jest rzadkim zespolem objawow
psychopatologicznych, ktérego osiowym objawem
sg urojenia nihilistyczne [1,2]

2. ZC nie zostat uznany za osobnag Kkategorie
diagnostyczng w Kklasyfikacji 1CD-10 [3], ICD-11

[4] ani DSM-5 [5] i jest rozpoznawany jako zespdt

objawéw towarzyszacych innym zaburzeniom,

w tym zaburzeniom afektywnym, schizofrenii,

uzaleznieniu, zaburzeniom organicznym

(m.in. otepieniu, udarom, guzom moézgu, SM),

polekowym (m.in. acyclovir, kortyksteroidy,
amantadyna), chorobom infekcyjnym (m.in. HIV,
tyfus) [2,6,7,9,14].

3. ZC obserwowano w kazdym wieku, jednak opisany
przypadek, jest wg naszej wiedzy pierwszym
opisem kobiety w okresie potogu, u ktorej
stwierdzono wystepowanie ZC.

uzalezniona

4. Farmakoterapia ZC jest  od

rozpoznanego podstawowego zaburzenia,

w przebiegu ktérego rozwija sie ten zespét [11].
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